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GGiirriiflfl
Önceleri ölümcül olan hastal›klar›n tedavi edilmesi, kaza

ve akut durumlarda h›zla tedavi olanaklar›, yaflam›n destek-
lenmesi, sa¤l›¤›n gelifltirilmesi insan ömrünün uzamas›na ve
yaflam›n uzat›lmas›na yönelik çal›flmalar kronik hastal›klar›n
artmas›na ve sorun alan› haline gelmesine yol açm›flt›r (1).
Kronik böbrek yetersizli¤i (KBY) k›s›tlamalara yol açan hasta-
l›klar›n en önemlilerinden biridir. 1960’lar›n bafl›nda KBY,
diyaliz yöntemlerindeki yetersizlik ve diyaliz uygulamalar›-
n›n yayg›n olmamas›ndan dolay› mutlak ölümcül bir hastal›k
olarak görülmekteydi. Ancak sonralar› diyaliz uygulamalar›-
n›n geliflmesi ve yayg›nlaflmas› ile KBY hastalar›n›n ömür
beklentileri önce y›llar sonra on y›llar ile ifade edilen sürele-
re uzam›flt›r (2).

KBY diyaliz yada transplantasyon ile tedavi gerektiren

böbrek fonksiyon kayb›d›r. Transplantasyon renal replasman
tedavisinin en baflar›l› flekli olmay› sürdürmesine ra¤men do-
nör s›k›nt›s› nedeniyle halen tüm dünyada daha az oranda
uygulanmaktad›r. Bu hastalar›n tedavisinde daha çok diyaliz
tipleri tercih edilmektedir. Ülkemizde özellikle hemodiyaliz
(HD) oldukça yayg›nd›r (3,4,5).

Halen dünyada 1.9 milyon civar›nda KBY hastas› oldu¤u
tahmin edilmektedir. Bunun 1455 milyonu diyaliz hastas›
iken, 445 bini renal transplantasyon (Tx) yap›lm›fl hastalar-
d›r. Önümüzdeki on y›l içinde diyaliz hasta say›s›n›n iki mil-
yonu aflmas› beklenmektedir. HD ve periton diyalizi (PD)
karfl›laflt›ran çal›flmalarda baz› alt gruplar d›fl›nda, sa¤kal›m
oran›n birbirine benzer oldu¤u ve bu tedavi yöntemlerinin
birbirine üstünlü¤ünün olmad›¤›n› belirtilmektedir (6). 

Ülkemizde toplam diyaliz hasta say›s› 44574’tür. Bunla-

ÖÖzzeett
Türkiye, Avrupa ülkeleri aras›nda hemodiyaliz tedavisi

alan hasta popülasyonu en fazla olan beflinci ülkedir. 2000
y›l›n›n sonu itibariyle 22 224 hasta renal replasman tedavi-
si (RRT) almaktad›r. Y›ll›k harcama hasta bafl›na Hemodiya-
liz (HD) için 22 759 dolar, Periton diyalizi (PD) için 22 350
dolar ve transplantasyonun (Tx) ilk y›l› için 23 393 dolar
iken ikinci y›l 10 028 dolard›r. ‹lk y›l transplantasyon daha
pahal› iken ikinci y›ldan sonra hem HD ve hem de PD’den
daha ekonomik bir yöntemdir. Tüm y›l için renal replasman
tedavilerinin ülkeye maliyeti 488 958 709 dolard›r. Bu da
sa¤l›k harcamalar› içerisinde yaklafl›k % 5.5 gibi bir oran-
d›r.

Vasküler problemlerin  erken çözümlenmesi, ev diyali-
zinin yayg›nlaflt›r›lmas›, diyalizerlerin yeniden kullan›m›,
baz› pahal› ilaçlar›n kontrolü, transplantasyonun artt›r›lma-
s› bu yüksek maliyetleri düflürmede etkili olabilir. 

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Maliyet, Diyaliz, Tansplantasyon

SSuummmmaarryy
Turkey has the 5th largest chronic haemodialysis patient

population among European countries. By the end 2000,
22 224 patients were on renal replacement therapy (RRT) in
Turkey. Yearly expenses were US$22 759 for haemodialy-
sis (HD), US$22 350 for continuous ambulatory peritoneal
dialysis (CAPD), and US$23 393 and US$10 028, respecti-
vely, for the first and second years of transplantation (Tx). In
the first year, renal Tx was significantly more expensive
than CAPD. However, after the first year of renal transplan-
tation, Tx became significantly more economical than both
CAPD and HD. The sum of all yearly RRT expenses for the
country was US$488 958 709, which corresponds to nearly
5.5% of Turkey’s total health expenditure.

Measures such as early construction of vascular access,
promoting home dialysis and the reuse of the dialysers,
strict control of the use of some expensive drugs and also
increasing the number of transplantations, should be taken
into account in order to reduce these expenses.

KKeeyy  wwoorrddss:: Cost, Dialysis, Transplantation

•  Cilt  7  •  Say›  1-2  •  Ocak  -  Haziran  2010  /  Temmuz  -  Aral›k  2010  •  Sayfa  70  



r›n 39267’si HD, 5307’si ise PD hastas›d›r. Türkiye’de  2007
y›l›nda akut böbrek yetersizli¤i (ABY) tan›s› alan 5498 hasta-
n›n %20’si kronikleflmifltir. Kronik böbrek yetersizli¤i olan
hastalar›n %75,7’si HD, %10,2’si PD ve %14,0 ise Tx teda-
visi görmektedir (7). Kronik böbrek yetersizli¤indeki bu art›fl
gittikçe yafllanan popülasyon ile; diyabet, hipertansiyon ve
böbrekte hasara yol açan di¤er hastal›klar›n insidans›nda gö-
rülen art›fltan da kaynaklanmaktad›r (8,9).

Dünyada 65 yafl üstündeki yafll› nüfusta önümüzdeki 20
y›l içinde çok ciddi bir art›fl beklenmektedir. KBY, önemli bir
sa¤l›k sorunu olman›n yan› s›ra renal replasman tedavisi ma-
liyetlerinin yüksek olmas› nedeniyle dünyan›n her yerinde
ekonomik sorun olarak da görülmektedir (9,10). Ülkemizde
hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun sosyal güvencesi vard›r. An-
cak ülke ekonomisine olan yük oldukça fazlad›r. 

Türkiye’de çok merkezli yap›lan bir çal›flmada renal rep-
lasman tedavilerinin maliyetinin ABD, Almanya ve Japonya-
daki maliyetlere göre daha ucuz oldu¤u, bunun nedeninin
Türkiye’deki personel giderlerinin daha ucuz olmas›ndan
kaynakland›¤› belirtilmektedir. ABD’de maliyetleri artt›ran
faktör olarak diyabetik hasta say›s›n›n fazla olmas› belirtilir-
ken; Türkiye’de maliyeti artt›ran en önemli faktörler; Hemo-
diyaliz (HD)’de Eritropoetin (EPO) kullan›m› ve diyalizer iken,
PD’de en büyük masraf diyalizat ve personel masraf›d›r. Tür-
kiye’deki HD hastalar›n›n %61,8’i, PD hastalar›n›n %54.1’i
EPO kullanmaktad›r ve genellikle, hematokrit %30-35, he-
moglobin 10-12g/dl oluncaya kadar EPO kullan›m› sürdürül-
mektedir (7,11). HD’de hasta bafl›na y›ll›k masraf 22 759 do-
lar iken PD’de 22 350 dolard›r. Böbrek transplantasyonu
masraf› ilk y›l için y›ll›k hasta bafl›na 23 393 dolar iken ikinci
y›l 10 028 dolara düflmektedir (Tablo 1). Buna göre ilk y›l
trasplantasyon pahal› olsa bile ikinci y›ldan itibaren daha az
masrafl› bir tedavi yöntemidir. HD ile PD aras›nda ise çok
fazla fark olmamakla beraber PD biraz daha ucuzdur. Türki-
ye’nin toplam y›ll›k renal replasman tedavisi masraf› 488 958
709 dolard›r. Bu da tüm sa¤l›k harcamalar› içinde önemli bir

rakkamd›r. Türkiye’de renal replasman tedavisinin pahal› ol-
mas›n›n nedeninin; ilaçlar›n pahal› olmas›, transplantasyonun
yetersiz say›da olmas› ve diyalizerlerin yeniden kullan›m›na
olan direnç oldu¤u belirtilmektedir (11).

Ülkelerin diyaliz seanslar›n›n geri ödeme kurumlar›na mali-
yetlerine bak›ld›¤›nda (Tablo 2) ülkemizin 2007 y›l› için 75 Eu-
ro ile en düflük maliyete sahip oldu¤u görülmektedir ( 6). Türki-
ye, Avrupa ülkeleri aras›nda hemodiyaliz tedavisi alan hasta po-
pülasyonu en fazla olan beflinci ülkedir (12). Türkiye’de düzen-
li HD program›nda olan hasta say›s› 2000 y›l›nda 14 086 iken
2007 sonu itibariyle 39 267 olarak bildirilmifltir (7).

Kronik diyalizde %35-38 civar›ndaki hematokrit düzeyi
hastan›n kendini iyi hissetmesini sa¤lar, ayn› zamanda gü-
venli ve ekonomik bir yaklafl›md›r. Çünkü EPO harcamalar›
t›bbi bak›m harcamalar›n›n önemli bir k›sm›n› kapsar. Top-
lam program harcamalar›n›n yaklafl›k %7’sini oluflturur. Bu
nedenle tedavinin ekonomik boyutu düflünüldü¤ünde daha
s›k uygulaman›n daha ekonomik oldu¤u söylenebilir. Bu ne-
denle günlük küçük dozlarda subkutan uygulama haftal›k
toplam ihtiyac› azaltmaktad›r. Ancak hasta için uygulama
zorlu¤u oluflmaktad›r. Diyaliz hastalar›na uygulanan EPO te-
davisi ile hemoglobin ve hematokrit seviyelerinde ilerleme,
transfüzyon gereksinimlerinde azalma ve hastalar›n yaflam
kalitelerinde düzelme olmufltur. KBY hastalar›n›n hematolo-
jik konumlar›nda belirgin geliflme sa¤lanm›fl olsa da ortala-
ma hematokrit de¤erleri sadece %31’dir. Bu yine de önerilen
standart %33-36’n›n alt›ndad›r (13,14,15). 

KBY tedavi maliyeti ile ilgili yap›lan bir di¤er çal›flmada:
• HD’de personel gideri, ilaç giderleri PD’ye göre daha

fazla,  
• Laboratuvar giderleri eflit, 
• Di¤er sa¤l›k servislerinden al›nan hizmet giderleri

PD’de daha yüksek bulunmufltur.
• HD hastalar›n›n transportu da maliyeti etkileyen di¤er

bir faktör olarak belirtilmifltir. PD hastalar›nda eritropoetin,
demir ve fosfor ba¤lay›c› ilaç kullan›m› hemodiyalize naza-

ran daha azd›r. Geri ödeme kurumuna ma-
liyet aç›s›ndan periton diyalizi HD’e göre
daha avantajl› görünmektedir (16). 
• Yafl ilerledikçe tedavi giderleri de artmak-
tad›r.Çünkü yafl›n ilerlemesiyle birlikte hos-
pitalizasyon ihtiyac› artmaktad›r. 1997 y›-
l›nda yap›lan çal›flmaya göre KBY tedavile-
ri için harcanan para tüm ülkenin sa¤l›k
harcamalar›n›n % 1.1’ini oluflturmufltur.
Ayn› çal›flmada, tedavi seçenekleri içinde

Nefroloji  Hemflireli¤i  Dergisi
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TTaabblloo  11:: Total renal replasman tedavi maliyetlerinin 
ülkelere göre karfl›laflt›r›lmas›

TToottaall  RRRRTT  mmaalliiyyeettii  ((ddoollaarr  oollaarraakk))
TTeeddaavvii  yyöönntteemmii AABBDD TTüürrkkiiyyee FFrraannssaa AAllmmaannyyaa JJaappoonnyyaa
HD 46 000 22 759 78 947 44 500 46 000
CAPD 41 000 22 350 23684 29 000 -
Tx ilk y›l 60 000 23 393 29 605 40 000 50 000
Tx ikinci y›l 27 000 10 028 - - 19 000



en pahal› yöntem kronik hemodiyaliz tedavisi olarak belirtil-
mektedir. Ayr›ca bu hastalar›n yaflam kalitesi de normal po-
pülasyona göre ve di¤er tedavi seçeneklerine göre daha dü-
flük bulunmufltur (16). 

SSoonnuuçç  oollaarraakk;; renal replasman tedavileri  pahal› olmas›-
na ra¤men hastalar›n yaflam sürelerini ve yaflam kalitelerini
önemli ölçüde artt›ran tedavilerdir. Bu nedenle vazgeçilmez
tedavi yöntemleridir. Ancak maliyeti düflürmek için  baz› ön-
lemler al›nabilir. Bu önlemler flu flekilde s›ralanabilir:

••  Vasküler problemlere erken müdahale edilmesi, 
••  Ev diyalizinin artt›r›lmas›, 
••  Diyalizerlerin yeniden kullan›m›, 
••  Eritropoetin gibi pahal› baz› ilaçlar›n kontrollü kullan›-

m›,
••  Böbrek transplantasyonunun artt›r›lmas›, 
••  PD hasta oran›n artt›r›lmas›, 
••  PD hastalar›n›n sürekli e¤itiminin sa¤lanmas›, peritonit

s›kl›¤›n› azaltmaya yönelik önlemlerin al›nmas›,
••  Beslenme e¤itimi, 
••  HD’de tüm seanslar›n maksimum verimde olmas›n›n

sa¤lanmas›, 
••  Malzemenin efekktif bir flekilde kullan›m›n›n sa¤lan-

mas›, 
••  HD makinalar› al›n›rken ünitenin ihtiyaçlar› göz önün-

de bulundurularak ihtiyaç kadar ve ihtiyaca uygun makina
al›nmas› oldukça önemlidir. Teknoloji gelifltikçe makinalar
daha çabuk eskiyece¤inden ileriye dönük makina al›mlar›n›n
yap›lmas› gerekir. Makina ilave modüller takabilecek özel-
likte olmal›d›r. Teknik bak›m imkanlar› de¤erlendirilmeli,
ar›za an›nda ve ve yedek parça gereksinimi durumunda ne
kadar süre içinde hizmet verebilecekleri bilinmelidir.

••  HD makinalar›n›n kullan›m›na iliflkin e¤itimler yeterli
düzeyde verilmelidir.

••  Makinalar›n bak›m anlaflmalar› yap›lmal› ve düzenli
bak›mlar›n›n yap›lmas› sa¤lanmal›d›r.

••  Makinan›n verimlili¤i düflmüflse de¤ifltirilmelidir. Bir
y›ll›k bak›m formlar› de¤erlendirilip makinan›n bir y›l içinde-
ki yedek parça de¤iflimi, makine maliyetinin yar›s› veya da-
ha fazlas› ise o makinan›n verimli olmad›¤› düflünülmelidir.
Makinan›n ömrü; cihaz› temiz ve do¤ru kullanmaya ba¤l›d›r.
Do¤ru kullan›lan bir makinan›n ömrü ortalama 15 y›ld›r. Bu
nedenle bu cihazlar›n kullan›m› özenle yap›lmal›d›r.

••  Efektif bir kullan›m için setler makinaya uygun seçilmeli
ve makinalar›n testleri önerilen dönemlerde yap›lmal›d›r (6). 

18. Ulusal Böbrek Hastal›klar› Diyaliz ve Transplantasyon

Hemflireli¤i Kongresi’nde (2008) sunulmufltur.
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TTaabblloo  22:: Ülkelere göre diyaliz seans›n›n geri 
ödeme kurumlar›na maliyeti (2007)

ÜÜllkkee DDiiyyaalliizz  SSeeaannss  
MMaalliiyyeettii  ((EEuurroo))

Fransa 249 00 
‹talya 165.00 
Portekiz 115.79 
‹spanya 129.00 
Yunanistan 118.00 
Türkiye 74.64 (138 YTL)


